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ﺗﻨــﺪي ﺗــﻨﻔﺲ از ﺗﻈــﺎﻫﺮات ﻛﻠﻴﻨﻴﻜــﻲ ﻣﻬــﻢ ﺑــﺴﻴﺎري از     
ﻫﺎي ﺷـﻴﺮﺧﻮاران و ﮔـﺎه ﺗﻨﻬـﺎ ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤـﺎري در اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤﺎري
 ﻣﺎه، ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ در 2 در ﺷﻴﺮﺧﻮاران ﻛﻤﺘﺮ از (1).ﺳﻨﻴﻦ اﺳﺖ 
ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﻛﺎﻣﻞ، اﺑﺰار ﻣﻬﻤﻲ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪت ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ 









ﺎه اول زﻧـﺪﮔﻲ، ﻳﻜـﻲ از  ﺑـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ را در ﻣ ـ06ﻳﺎ ﻣـﺴﺎوي 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ، از ﻃﺮﻓﻲ ﺷـﺎﻳﻊ (4)داﻧﺪﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﻣﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻣـﺮگ در ﻛﻮدﻛـﺎن در ﻛـﺸﻮرﻫﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ، ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
( noitcefni tcart yrotaripser etucA=ITRA)ﺗﻨﻔ ــﺴﻲ ﺣ ــﺎد




  ﭼﻜﻴﺪه 
 در ﺷـﻴﺮﺧﻮاران و ﮔـﺎه ﺗﻨﻬـﺎ ﻫـﺎ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻣﻬﻢ ﺑـﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤـﺎري  ﻳﻜﻲ از ﺗﻈﺎﻫﺮات ،ﺗﻨﻔﺲ ﺳﺮﻳﻊ : زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف     
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ در . ﺮوه ﺳﻨﻲ اﺳﺖ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري در اﻳﻦ ﮔ 
   .ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮزادان ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ــ ﻧﻮزاد ﺑﺪﺣﺎل ﺑـﺴﺘ 222ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي  ـ اي ﺪهــﻪ ﻣﺸﺎﻫـاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ: رﺳﻲﺮ    روش ﺑ
در ﺳـﺎل ( ص)ﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم ﺣـﻀ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ( UCIN=etinu erac evisnetni latanoeN)ﮋه ﻧـﻮزادان ــــوﻳ
ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ . ﺗﺮم ﺑﻮدن و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎر در ﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ  هﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺗﺮم ﻳﺎ ﭘﺮ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 3831
ﻣﺘﺮي  اﻛﺴﻲﺳﭙﺲ درﺟﻪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎﻟﺲ . در ﻳﻚ دﻗﻴﻘﻪ ﻛﺎﻣﻞ در ﺣﺎﻟﺖ آراﻣﺶ ﻧﻮزاد ﺷﻤﺮده ﺷﺪ 
اﻃﻼق % 09 ﺑﻪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ،ﻲﻫﻴﭙﻮﻛﺴ. ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﺷﺪ ﺳﺖ، اﻧﺪازه ﺑﺮ روي اﻧﮕﺸﺖ ﺷﺴﺖ ﭘﺎ ﻳﺎ د 
ﺒﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﺛﺒـﺖ ﮔﺮ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻪ از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ آﮔﺎه ﻧﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺗﻮﺳﻂ دو ﻣﺸﺎﻫﺪه . ﺷﺪ
  .  ر ﮔﺮﻓﺖاﺮ، ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ، ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗtseT T ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از .ﺷﺪ ﻣﻲ
ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ و اﺷـﺒﺎع . دﻳـﺪه ﺷـﺪ %( 54) ﻧﻮزاد 001در %( 09اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي )ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ    
 در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﺎ ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔـﻲ و  ﺑﺎر06-96ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ .  ﻫﻢ داﺷﺘﻨﺪ اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺎ 
  .ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑﻮد% 69  و%55/8، %68/4، %28/6ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ 
 ﺑـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ ﭘﻴـﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه 06ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ ﺑـﻴﺶ از : ﮔﻴﺮي     ﻧﺘﻴﺠﻪ
   . ﺷﻮﻧﺪ اي از ﺑﻴﻤﺎري ﺣﺎد ﺑﻪ اورژاﻧﺲ آورده ﻣﻲ ﻣﻄﻤﺌﻨﻲ ﺟﻬﺖ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻧﻮزاداﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
             
   ﻧﻮزاد – 4    ﻲﺎﻧﻳاﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮ – 3     ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ   ﭘﺎﻟﺲ– 2    ﺪاد ﺗﻨﻔﺲﺗﻌ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  58/8/51: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش، 58/7/3  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ (ص)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﺗﺨﺼﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻮقاﺳﺘﺎدﻳﺎر و(I
  (.ﻣﺆﻟﻒ ﻣﺴﺆول*)ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
ﺶ، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ـ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳ(ص)ﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻛﻮدﻛﺎن، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮمﻳاﺳﺘﺎد( II
  .ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
   .ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ( III
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اﻛﺜﺮ ، (6)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ITRAل ﺗﻮﺳﻌﻪ،  ﺳﺎل در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎ 5
 ﺑـﺎ (7).دﻫﻨـﺪ اﻳﻦ ﻣﺮﮔﻬﺎ ﻗﺒﻞ از رﺳـﻴﺪن ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن رخ ﻣـﻲ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ وﺟـﻮد ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻮرﺗـﺎﻟﻴﺘﻲ در 
ﻫﻤﺮاﻫﻲ دارد و از ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه  ITRAﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﻮان وﺟـﻮد ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ را ﺑـﻪ ﻣﺘﺮي ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﻲ ﻣﻲ  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
ر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ﺗﻌﻴـﻴﻦ راﺑﻄـﻪ اﺛﺒﺎت رﺳﻨﺪ، ﻟﺬا د 
ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ، ﻣﺤﺪوده ﺧﻄﺮ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ در اﻳـﻦ 
ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﻮد ﺗـﺎ ﺑﻠﻜـﻪ ﺑﺘـﻮان اﻟﮕـﻮرﻳﺘﻢ ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ ﺟﻬـﺖ 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗﻊ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ واﻟﺪﻳﻦ و ارﺟـﺎع زودرس آن 
  .ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ و ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻲ اراﺋﻪ داد
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﺑـﺎ اﺳﺖ ﻛـﻪ اي ـ ﻣﻘﻄﻌﻲ  ه از ﻧﻮع ﻣﺸﺎﻫﺪه    ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻪ ﺑـﺎ اﺷـﺒﺎع ـﺲ در دﻗﻴﻘــﺗﻨﻔـﺗﻌــﺪاد ﻦ ارﺗﺒـﺎط ـــﻫـﺪف ﺗﻌﻴﻴ
 در ﻧـﻮزادان ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﺨـﺶ ﻧـﻮزادان ،اﻛـﺴﻴﮋن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ
ﻛﻠﻴـﻪ . اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم
ﺶ ﻧـﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت ـــﻪ در ﺑﺨـــﻲ ﻛـــﻧﻮزاداﻧ
ﺑ ــﺴﺘﺮي ﺷــﺪﻧﺪ، در  3831در ﻃــﻲ ﺳــﺎل ( ص)رﺳــﻮل اﻛ ــﺮم
. وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ،airetirC noisulcxEﺻـﻮرت ﻧﺪاﺷـﺘﻦ 
 42ﻮزادان ﺑ ــﺎ ﺳــﻦ ﻛﻤﺘ ــﺮ از ﺷــﺎﻣﻞ ﻧ ــ، airetirC noisulcxE
 ارﺟﺎع از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دﻳﮕـﺮ و اﺣﻴـﺎء ﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ، ﺳﺎﻋﺖ، آﻧﻮﻣﺎﻟﻲ 
  . ﻗﻠﺒﻲ ﺑﻮد
ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ و ﺗـﺮم ﻳـﺎ )اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻧـﻮزادان ﺑـﺴﺘﺮي     
ود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ، ﺗﻮﺳـﻂ ﻛﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ور ( ﺗﺮم ﺑﻮدن  هﭘﺮ
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري و اﻧﺠـﺎم ،ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ ﻓﺮدي ﻛﻪ از ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 در ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ اﻳـﻦ ﻧـﻮزادان . ﺪــ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﻠﻊ ﻧﺒﻮد، ﺛﺒﺖ ﺷ 
در . ﺷـﺪ ﺮده ﻣـﻲ ــ ـﻞ ﺷﻤ ــ ـﺣﺎﻟﺖ آراﻣـﺶ، در ﻳـﻚ دﻗﻴﻘـﻪ ﻛﺎﻣ 
ﻦ ـﺪن ﻳـﺎ در ﺣﻴــــﺻـﻮرت ﮔﺮﻳـﻪ ﺷـﻴﺮﺧﻮار، ﭘـﺲ از آرام ﺷ
. ﺷـﺪ ﮔﺮ ﻣﺠـﺪداً ﺷـﻤﺮه ﻣـﻲ  ﻫﺪهﺗﻐﺬﻳﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺸﺎ 
ﺲ، در ﺻـﻮرﺗﻲ ﻛـﻪ ــ ـﺪاد ﺗﻨﻔ ـﺎن از ﺷـﻤﺎرش ﺗﻌ ــﺑﺮاي اﻃﻤﻴﻨ 
 ﺑﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﻮد، ﭘـﺲ از 05ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻴﺶ 
ﺲ از ﺛﺒـﺖ ــ ـﭘ. ﺖــ ـﮔﺮﻓ دﻗﻴﻘﻪ، ﻣﺠﺪداً ﺷﻤﺎرش اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ 03
، اﺷــﺒﺎع اﻛــﺴﻴﮋن (etar yrotaripseR=RR)ﺲـﺗﻨﻔــ ﺗﻌــﺪاد
ﻣﺘـﺮي  ﻲـاﻛـﺴ  ﺲـﺎه ﭘﺎﻟ ــدﺳﺘﮕ ـﺑـﺎ ( noitarutas 2O)ﻲــ ـﺷﺮﻳﺎﻧ
ﺑـﺎ ﺳﻨـﺴﻮر ﺣـﺴﺎس ﻣﻨﺎﺳـﺐ روي اﻧﮕـﺸﺖ  ahswkuaw-lcB
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺛﺎﺑﺖ ﻳﻚ ﻋﺪد را ) دﻗﻴﻘﻪ 2ﺷﺴﺖ ﭘﺎي ﻧﻮزاد ﺑﻪ ﻣﺪت 
ﻻزم ﺑـﻪ . ﺷـﺪ  ﺛﺒﺖ ﻣـﻲ ﺮﺮ دﻳﮕ ــﮔﻂ ﻣﺸﺎﻫﺪه ــﺗﻮﺳ( ﻧﺸﺎن دﻫﺪ 
ﻴﮋن ذﻛﺮ اﺳﺖ ﺛﺒﺖ ﺗﻨﻔﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻳـﻚ ﻓـﺮد و ﺛﺒـﺖ اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ اﻧﺠـﺎم  ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓـﺮد دﻳﮕـﺮ در ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﺔ 
ﮔﺮﻓﺖ، وﻟـﻴﻜﻦ در ﻫـﺮ ﻣﺮﺣﻠـﻪ، از ﻓـﺮد ﺛـﺎﺑﺘﻲ ﻛـﻪ از اﻧﺠـﺎم  ﻣﻲ
ﺪاد ــ ـ، ﻣﻔﻴﺪ ﺑـﻮدن ﺗﻌ tseT Tﺑﺎ . ﺗﺤﻘﻴﻖ آﮔﺎه ﻧﺒﻮد، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
. ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻣﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
و ( ytificepS)، وﻳﮋﮔـ ــﻲ(ytivitisneS)در ﻧﻬﺎﻳـ ــﺖ ﺣـ ــﺴﺎﺳﻴﺖ 
و ( eulav evitciderp evitageN=VPN)ارزش اﺧﺒـﺎري ﻣﻨﻔـﻲ 
ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ ﺟﻬـﺖ ( eulav evitciderp evitisoP=vpp)ﻣﺜﺒـﺖ 
  .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻓـﺮوردﻳﻦ ﺗـﺎ اﺳـﻔﻨﺪ ﻣـﺎه )    در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻛﻪ در ﻣﺪت ﻳﻜﺴﺎل 
در ﺑﺨــﺶ ﻧــﻮزادان ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن ﺣــﻀﺮت رﺳــﻮل ( 3831
 ﻧﻮزاد ﺑﺪﺣﺎل 222اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، در ﻣﺠﻤﻮع اﻃﻼﻋﺎت ( ص)اﻛﺮم
اﻳـﻦ .  ﺛﺒـﺖ ﮔﺮدﻳـﺪ،ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را داﺷـﺘﻨﺪ 
  :  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ4ﻧﻮزادان از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ 
  ﺳﻦ ﻛﻤﺘﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ: A    
   روز8-41: B    
   روز51-12: C    
   روز22-82: D    
، Aدر ﮔـﺮوه %( 53/2) ﻧﻔﺮ 222 ﻧﻮزاد از 87    از ﻧﻈﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ، 
 44 و Cدر ﮔﺮوه %( 02/7) ﻧﻔﺮ 64 ،Bدر ﮔﺮوه %( 42/3) ﻧﻔﺮ 45
 ﻧﻮزاد 221از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد، .  ﺟﺎي ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ Dدر ﮔﺮوه %( 91/8)ﻧﻔﺮ
از . داﺷـﺘﻨﺪ ( ﭘﻨـﻪ  ﺗﺎﻛﻲ) ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ 06ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي 
%( 23/5) ﻧﻔـﺮ27ﻣـﺬﻛﺮ و %( 76/5) ﻧـﻮزاد051ﻧﻈـﺮ ﺟﻨـﺴﻴﺖ، 
، %(03/2) ﻧـﻮزاد 76، ﺗـﺮم و %(96/8) ﻧـﻮزاد 551. ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧـﺪ 
  . ﻮدﻧﺪﺗﺮم ﺑ هﭘﺮ
، ﻓﺮاواﻧـﻲ 2، ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﻲ، ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره     
ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻧﻮزادان 
 اﺷـﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن ، ارﺗﺒـﺎط ﻓﺮاواﻧـﻲ درﺻـﺪ 3و ﺟﺪول ﺷـﻤﺎره 
    . دﻫﺪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                    ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ ش ﭘﺎﻟﺲﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ رو



























 ﺑـﺎر 04 ﻧﻔﺮ ﺗـﻨﻔﺲ ﻛﻤﺘـﺮ از 82ﻧﻮزاد،  222ﻮع از ــ    در ﻣﺠﻤ 
ﻲ آﻧﻬﺎ اﺷﺒﺎع اﻛـﺴﻴﮋن ﺑـﻴﺶ ــﻪ در ﻫﻤﮕ ــﺪ ﻛ ــدر دﻗﻴﻘﻪ داﺷﺘﻨ 
ﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ــ ـ ﺑﺎر در دﻗﻴﻘ 04-94 ﻧﻮزاد، 73ﺗﻨﻔﺲ . ﺑﻮد% 09از 
% 09ﺎع اﻛ ــﺴﻴﮋن ﻛﻤﺘ ــﺮ از ـ ـــﺮ آﻧﻬ ــﺎ اﺷﺒـ ـــﻂ در ﻳ ــﻚ ﻧﻔـ ـــﻓﻘ
 ﻧـﻮزاد ﺑـﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ 53از (. ﻚ ﺑﻮدﻧﺪ ــﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴ% 2/7)ﺑﻮد
ﺗﻌـﺪاد .  ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻴﻚ ﺑﻮدﻧـﺪ %(8/1) ﻧﻔـﺮ 3ﻘﻪ،  ﺑﺎر در دﻗﻴ 05-95
 ﻧﻔ ــﺮ 91 ﺑ ــﺎر در دﻗﻴﻘ ــﻪ ﺑ ــﻮد ﻛ ــﻪ 06-96 ، ﻧﻔ ــﺮ43ﺗ ــﻨﻔﺲ در 



























 82از  ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ، %( 08/4) ﻧﻔﺮ 33 ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ، 07-97
%( 98/3) ﻧﻔـﺮ 52 ﺑـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ، 08-98ﻧﻮزاد ﺑﺎ ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ 
ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑـﺎﻻﺧﺮه در ﮔـﺮوه ﺑـﺎ ﺗـﻨﻔﺲ ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ 
ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻴﻚ %( 001) ﺑـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ، ﻫﻤﮕـﻲ آﻧﻬـﺎ09ﺑـﺎﻻﺗﺮ از 
  . ﺑﻮدﻧﺪ
، ﺣــﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔــﻲ، ارزش اﺧﺒــﺎري 4ﺟــﺪول ﺷــﻤﺎره     
ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ را در ( VPN)و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ ( VPP)ﻣﺜﺒﺖ
  .دﻫﺪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﻨﻲ ﻧﻮزادان ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
   ﻧﻔﺮ44: D   ﻧﻔﺮ64: C   ﻧﻔﺮ45: B   ﻧﻔﺮ87: A  ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در دﻗﻴﻘﻪ
  01  01  6  01  04>
  01  7  6  9  04-94
  01  7  6  9  05-95
  4  8  21  01  06-96
  6  6  81  11  07-97
  3  5  3  71  08-98
  1  3  3  21  ≥09
  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﻧﻮزادان ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه-2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
   ﻧﻔﺮ44: D   ﻧﻔﺮ64: C   ﻧﻔﺮ45: B   ﻧﻔﺮ87: A  ﺎﻧﻲاﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳدرﺻﺪ 
   ﻧﻔﺮ11   ﻧﻔﺮ11   ﻧﻔﺮ51   ﻧﻔﺮ51 >%59
   ﻧﻔﺮ51   ﻧﻔﺮ51   ﻧﻔﺮ51   ﻧﻔﺮ52  %09-49
   ﻧﻔﺮ21   ﻧﻔﺮ41   ﻧﻔﺮ21   ﻧﻔﺮ52  %58-98
   ﻧﻔﺮ3   ﻧﻔﺮ3   ﻧﻔﺮ01   ﻧﻔﺮ01  %08-48
   ﻧﻔﺮ3   ﻧﻔﺮ3   ﻧﻔﺮ2   ﻧﻔﺮ3 <%08
  ارﺗﺒﺎط ﻓﺮاواﻧﻲ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ-3ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 <%08  %08-48  %58-98  %09-49 >2O%59  دﻗﻴﻘﻪ( RR)ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در 
  -  -  -  21  61 <RR04
      1  12  51  04≤<RR05
      3  02  21  05≤<RR06
  -  1  81  9  6  06≤<RR07
  2  8  32  6  2  07≤<RR08
  3  9  31  2  1  08≤<RR09
  6  8  5  -  -  09≤RR
  ﭘﻮر و ﻫﻤﻜﺎران ﻓﻬﻴﻤﻪ اﺣﺴﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ                                    ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻣﻴﺎن ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ و اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ روش ﭘﺎﻟﺲ










 ﺑ ــﺎر در دﻗﻴﻘ ــﻪ، 06    ﻟ ــﺬا اﻓ ــﺰاﻳﺶ ﺗﻌ ــﺪاد ﺗ ــﻨﻔﺲ ﺑ ــﺎﻻﺗﺮ از 
ارﺗﺒﺎط . ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ دارد 
ﺗﺮم ﺑـﻮدن ﺑـﺎ  هداري ﻣﻴﺎن ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ و ﺗﺮم ﻳﺎ ﭘﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ 
  . درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
  ﺑﺤﺚ
 در ﻛﻮدﻛـﺎن ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻣـﺮگ     ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔـﺴﻲ ﺣـﺎد، ﺷـﺎﻳﻊ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻠـﻞ  ﻃﺮﻓـﻲ ﺑـﻴﺶ زا. ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺳـﺖ 
 ﺗـﺸﺨﻴﺺ و ؛ ﻟـﺬا(9و 8)ر اﻳـﻦ ﻣـﻮارد، ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ اﺳـﺖ ﻣـﺮگ د 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻣـﺴﺄﻟﻪ در ﺑﺮﺧﻮرد ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺑـﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ ﻣﻬـﻢ 
ﺷـﻤﺎرش ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ در . ﮔﺮددﻧﺠﺎت ﻛﻮدك ﺑﺪﺣﺎل ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺳـﻨﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺟﻬـﺖ ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗـﻊ دﻳـﺴﺘﺮس  ﮔﺮوه
ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي . از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺴﺰاﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ، 
ﻫﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﭘﻨﻪ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ، در ﺑﺮﺧـﻲ از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت، ﺗـﻮ  ﺗﺎﻛﻲ
 07اي، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﻣـﺴﺎوي رﻓﺘﮕﻲ ﻋﻀﻼت ﺑﻴﻦ دﻧﺪه 
ﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺟ ،ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ و ﻧﺎﻟﻪ ﻛﺮدن 
، در (01)اﻧﺪﭘﻨﻴﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﻛﻲ 
 ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ، 06ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ، ﺳﻴﺎﻧﻮز، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
 ، از ﻧـﺸﺎﻧﮕﺎن ﻋﺪم ﺷﻴﺮﺧﻮردن و ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛـﺎت ﺧﻮدﺑﺨـﻮدي 
 ﺑﺮﺧـﻲ از (11).ارزﺷﻤﻨﺪ در ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ ذﻛـﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﻣﮕـﺎﻟﻲ را ﻧ ــﺸﺎﻧﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت وﺟـﻮد ﺳـﻴﺎﻧﻮز ﺑـﻪ ﻫﻤــﺮاه ﻫﭙﺎﺗﻮ 
 اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺮﺧـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت (8).داﻧﻨﺪﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﻛﻠﻴﻨﻴﻜـﻲ را ﺑـﺮاي ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ، دﻗﻴـﻖ و  ﻧـﺸﺎﻧﻪ










ﻣﺘـﺮي و ﺗـﺸﺨﻴﺺ ﺑﻤﻮﻗـﻊ و اﻛـﺴﻲ اﻣﺮوزه ﺑﺎ وﺟﻮد ﭘـﺎﻟﺲ     
ﺗـﻮان در ﻧﺠـﺎت زودرس ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ و ﺗﺠـﻮﻳﺰ اﻛـﺴﻴﮋن، ﻣـﻲ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻳﻨﻜـﻪ در ﻣﺮاﻛـﺰ دور . ﺎر اﻗﺪام ﻛﺮد ﺑﻤﻮﻗﻊ ﺟﺎن ﺑﻴﻤ 
ﻣﺘـﺮ در دﺳـﺘﺮس  اﻛﺴﻲاﻓﺘﺎده ﻫﻤﻴﺸﻪ اﻛﺴﻴﮋن و دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎﻟﺲ 
ﻫﺰﻳﻨـﻪ ﺑـﺮدار ﻧﻴـﺰ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن ، ﺑﺎﺷﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ  ﻧﻤﻲ
در اﻳﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﻮارد ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا در اوﻟﻮﻳﺖ ﻣﺼﺮف اﻛﺴﻴﮋن  ﻣﻲ
  . ﺑﺎﻳﺪ اﺣﺘﻴﺎﻃﺎت ﻻزم را ﺑﻜﺎر ﮔﺮﻓﺖ
ر ﺟﻬـﺖ ﻣﻔﻴـﺪ ﺑـﻮدن ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺤﺪودي د     
ﻫـﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ، . ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺗﻌﻴﻴﻦ وﻳﮋﮔﻲ، ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﻨﻔﻲ و ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ در ﻧـﻮزادان ﺑـﺪﺣﺎل و اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻨﻄﻘـﻲ از 
  .ﺑﺎﺷﺪ  در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻲاﻛﺴﻴﮋن
 ،ﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ ﺑـﺎﻻ     ﺗﻌﺪادي از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛـﻪ ﺗﻌ ـ
، (31و 8، 5)ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻔﻴﺪي ﺟﻬـﺖ ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ اﺳـﺖ 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻨﺪ ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
ﻫﻤﺮاﻫـﻲ ﻣﻴـﺎن ﺣـﻀﻮر ﻫﻴﭙﻮﻛـﺴﻲ و ﺗﻌـﺪاد ﺗـﻨﻔﺲ ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻳـﺎ 
در ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ  (41-61). ﺑـﺎر در دﻗﻴﻘـﻪ را رد ﻛﻨﻨـﺪ07ﻣـﺴﺎوي 
 54 ﺑـﺮ روي 3991 و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل ognaynOﺗﻮﺳـﻂ 
، ﻫﻴﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣﻴـﺎن  ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2ﻴﺮﺧﻮار ﻛﻤﺘﺮ از ﺷ
 در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺳﻴﻌﻲ (6).ﭘﻨﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﮕﺮدﻳﺪ وﺟﻮد ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ و ﺗﺎﻛﻲ 
 ﺷـﻴﺮﺧﻮار 7001و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ ﺑـﺮ روي  yelroMﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
 ﻣﺎه اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ، ﻫـﻴﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﻲ ﻣﻴـﺎن ﺷـﺪت 6ﺗﺮ از  ﻛﻮﭼﻚ
   (1).ﺑﻴﻤﺎري و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
داري ﻣﻴـﺎن ﺗﻌـﺪاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ارﺗﺒﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ     
 ﺑﺎر در دﻗﻴﻘﻪ ﺑﺎ اﻓﺖ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ 06ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
  و ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ در ﺣﻀﻮر ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ( VPN)و ﻣﻨﻔﻲ( VPP)ي ﻣﺜﺒﺖﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎر -4ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
 %VPN  %VPP %ytificepS  %ytivitisneS  RR
  001  2  34/57  001  04-94
  89/4  8/5  66/6  57  05-95
  69  55/8  68/4  28/6  06-96
  28/8  08/4  39/2  85/9  07-97
  86  98/2  79/5  03/8  08-98
  0  001  001  91 ≤09
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 زا ﻪـﻛ يﻮـﺤﻨﺑ ،ﺖـﺷاد دﻮﺟو122 رد ،دازﻮـﻧ 34 ﺮـﻔﻧ ، داﺪـﻌﺗ 
 ﺲﻔﻨﺗ69-60 ﻪـﻛ دﻮـﺑ ﻪـﻘﻴﻗد رد رﺎﺑ 19 زا ﺮـﻔﻧ  ﺎـﻬﻧآ )8/55 (%
ﻚﻴﺴﻛﻮﭙﻴﻫ)90%< O2 saturation (ﺪﻧدﻮﺑ . رد41ﻮﻧ داز، داﺪﻌﺗ 
 ﺲﻔﻨــﺗ79-70 ﻪــﻛ دﻮــﺑ ﻪــﻘﻴﻗد رد رﺎــﺑ 33 ﺮــﻔﻧ )4/80 (%
 رد ،ﺪﻧدﻮﺑ ﻚﻴﺴﻛﻮﭙﻴﻫ28 دازﻮﻧ ، ﺲﻔﻨـﺗ داﺪـﻌﺗ 89-80 رد رﺎـﺑ 
 ﻪﻛ دﻮﺑ ﻪﻘﻴﻗد25 ﺎﻬﻧآ ﺮﻔﻧ )3/89 (% هﺮﺧﻻﺎﺑ و ﺪﻧدﻮﺑ ﻚﻴﺴﻛﻮﭙﻴﻫ
 زا ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﺎـﻳ يوﺎﺴـﻣ ﺲﻔﻨـﺗ ﺎـﺑ هوﺮـﮔ رد90 ،ﻪـﻘﻴﻗد رد رﺎـﺑ 
ﻲﮕﻤﻫ)100 (%ﺪﻧدﻮﺑ ﻚﻴﺴﻛﻮﭙﻴﻫ .  
    ﺞﻳﺎﺘﻧ لﺎـﺳ رد ﻪـﻛ ﻲـﻘﻴﻘﺤﺗ نﻮـﭽﻤﻫ ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ 2000 
 ﻂﺳﻮﺗRajesh  ﺖـﻓﺮﮔ مﺎـﺠﻧا ﺶﻧارﺎـﻜﻤﻫ و)4( ﻪـﻛ داد نﺎﺸـﻧ ،
 و دراد سﻮـﻜﻌﻣ ﻪﻄﺑار ﻲﻧﺎﻳﺮﺷ نﮋﻴﺴﻛا عﺎﺒﺷا ﺎﺑ ،ﺲﻔﻨﺗ داﺪﻌﺗ
 ﺲﻔﻨﺗ داﺪﻌﺗ ﺶﻳاﺰﻓا ﺎﺑ ﻲـﻣ ﺶﻳاﺰـﻓا ﻲﺴـﻛﻮﭙﻴﻫ لﺎﻤﺘﺣا ، ﺪـﺑﺎﻳ و 
 ﺲﻔﻨـﺗ داﺪـﻌﺗ60 ،ﻲـﮔﮋﻳو ،ﺖﻴﺳﺎﺴـﺣ ﺐـﻴﺗﺮﺗ ﻪـﺑ نآ يﻻﺎـﺑ و 
ـﺒﺧا شزرا ﻲـﻔﻨﻣ و ﺖـﺒﺜﻣ يرﺎ6/82% ،4/86% ،8/55% و 96 %
 دراد ﻲﺴﻛﻮﭙﻴﻫ ياﺮﺑ . ﻪـﻘﻴﻗد رد ﺲﻔﻨﺗ داﺪﻌﺗ ﻖﻴﻗد شرﺎﻤﺷ اﺬﻟ
 ﻲﺴﻛﻮﭙﻴﻫ ﻦﻴﻴﻌﺗ ﺖﻬﺟ ،نارﺎﻤﻴﺑ رد، ﻲﻳﻻﺎـﺑ يدﺮﺑرﺎﻛ شزرا زا 
 ﺖـﺳا رادرﻮﺧﺮﺑ . ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ زا ﻪـﻛ ﺖـﺳا ﺮـﻛذ ﻪـﺑ مزﻻ يﺎـﻫ
 ﺮﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ، ﻲﺷﺎﻧ گﺮﻣ و نارﺎﻤﻴﺑ زا يداﺪﻌﺗ ندﻮﺑ لﺎﺣ ﺪﺑ 
 د زا ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ زا نﺎـﻧآ فﺬـﺣ ﻪـﺑ ﺮـﺠﻨﻣ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻲﺴﻔﻨﺗ سﺮﺘﺴﻳ
ﺪﻳدﺮﮔ .  
  
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 زا ﺮﺗﻻﺎـﺑ ﺲﻔﻨـﺗ داﺪـﻌﺗ ﺎـﺑ نادازﻮـﻧ رد    60 ﻪـﻘﻴﻗد رد رﺎـﺑ 
 ﺲﻟﺎﭘ ندﻮﺒﻧ ترﻮﺻ رد ،ﺲﻧاژروا ﻪﺑ دورو ﺾﺤﻤﺑﻲﺴﻛا  ،ﺮﺘﻣ
ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ نﮋﻴﺴﻛا هدﺎﻔﺘﺳا ددﺮﮔ.   
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    Background & Aim: Rapid breathing is an important clinical manifestation of many illnesses in young infants. Often it 
is the only sign of illness in this age group. The aim of this study is the evaluation of the respiratory rate as an indicator of 
hypoxia in infants <1 months.   
    Patients and Methods: This observational study was conducted on 222 ill neonates who were hospitalized in Rasool-
Akram NICU. Age, sex and gestational age were recorded and Respiratory Rate(RR) was counted at complete one minute 
when the neonate was quiet. Then oxygen saturation(SaO2) was measured at finger or toe with a pulse oximeter by 
another person. Hypoxia was defined as an SaO2<=90%. RR and SaO2 were recorded by 2 fix observers who were 
unaware of the research. The t2-test was done to find the usefulness of the respiratory rate as indicator of hypoxia.  
    Results: Hypoxia(SaO2<=90%) was seen in 100(45%) infants. RR and SaO2 showed a significant negative correlation. 
RR 60-69/min predicts hypoxia with 82/6% sensitivity, 86/4% specifity, 55/8% PPV, 96% NPV.  
    Conclusion: These results indicated that a respiratory rate>60/min is a good predictor of hypoxia in neonates brought 
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